Функциональное состояние печени у пациентов с метаболическим синдромом by Штонда, М. В. & Семененкова, А. Н.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
 
УО "ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ" 
 
 
 
 
 
 
 
dnqŠhfemh“ trmd`lemŠ`k|mni, 
jkhmh)eqjni ledh0hm{ h t`pl`0hh 
 
 
 
 
 
Материалы 68-ой научной сессии сотрудников университета 
 
 
 
 
31 января – 1 февраля 2013 года 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ВИТЕБСК - 2013 
УДК 616+615.1+378  
ББК 5Я431-52.82я431  
Д 70 
 
 
Редактор: 
Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало 
 
Заместитель редактора: 
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков 
 
 
Редакционный совет: 
Профессор В.Я. Бекиш, д.ф.н. Г.Н. Бузук, профессор B.C. Глушанко, 
профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. 
Коневалова, д.п.н. З.С. Кунцевич, профессор Н.Г. Луд, д.м.н. Л.М. Немцов, 
доцент Э.А. Аскерко, профессор В.И. Новикова, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, профессор А.Н. Щупакова, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, доцент Л.Е. Криштопов, 
доцент С.П. Кулик, доцент В.В. Столбицкий, доцент И.А. Флоряну 
 
 
Д 70 Достижения фундаментальной, клинической медицины и фармации. 
Материалы 68-й научной сессии сотрудников университета. – Витебск: 
ВГМУ, 2013. – 663 с. 
 
ISBN 978-985-466-633-4 
 
 
 
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также 
вопросам социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей 
школы. Включены статьи ведущих и молодых ученых ВГМУ и специалистов 
практического здравоохранения. 
 
 
 
УДК 616+615.1+378  
ББК 5Я431+52.82я431 
 
© УО «Витебский государственный 
медицинский университет», 2013 
 
ISBN 978-985-466-633-4 
 234 
Таблица 1.  
Изменение экспрессии ИЛ-2 рецепторов CD25+ молекул под влиянием растворов пищевых красите-
лей у больных аллергическими заболеваниями 
  Время инкубации, концентрации красителей 
30 минут 24 часа 
Краси-
тели 
Изменение экс-
прессии CD25+ 
на лимфоцитах 
0,02% (0,2 мг/мл) 
(n=31) 
0,001% (0,01 
мг/мл) 
(n=58) 
0,02% (0,2 мг/мл) 
(n=31) 
0,001% (0,01 
мг/мл) 
(n=36) 
стимуляция ^9,7% (3) *8,6% (5) 22,5% (7) 
*8,3% 
(3) 
угнетение *38,7% (12) *24,3%(14) 22,5% (7) 
*25,0% 
(9) 
Е-102 
без эффекта 51,6% (16) 67,2%(39) 54,8%(17) 
66,7% 
(24) 
стимуляция 16,1 % (5) 22,4%(13) *12,9% (4) 
*8,3% 
(3) 
угнетение 22,6% (7) 27,6%(16) *35,5%(11) *30,6% (11) 
Е-122 
без эффекта 61,2% (19) 50,0% (29) 51,6% (16) 61,1% (22) 
Примечание: ^ - процент больных, в скобках – количество больных. 
* - p<0,05 по сравнению с другими эффектами этой концентрации 
 
При сравнении результатов, полученных с 
лейкоцитами больных аллергическими заболева-
ниями и в контрольной группе, оказалось, что кра-
сители оказывали аналогичные эффекты стимуля-
ции и угнетения CD25+ на лимфоцитах.  
Выводы:  
1. Растворы красителей могут стимулировать 
или угнетать экспрессию ИЛ-2R рецепторов 
(CD25+) на лимфоцитах (лейкоцитах) 25-50% 
больных аллергическими и неаллергическими за-
болеваниями.  
2. Иммуномодулирующий эффект красителей 
на лейкоциты больных зависит от их концентра-
ции, времени инкубации и рецепторно-
метаболических особенностей лейкоцитов кон-
кретных больных. 
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Актуальность. В последние годы снижение за-
болеваемости и смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) на Западе обуслов-
лено в первую очередь развитием стратегии пре-
вентивной кардиологии [4]. Результаты исследо-
вания Interheart свидетельствуют о связи различ-
ных факторов риска ССЗ с развитием первого ин-
фаркта миокарда: при наличии дислипидемии от-
носительный риск составляет 3,25; при наличии 
СД типа 2 – 2,37; при наличии артериальной ги-
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пертензии (АГ) – 1,91; при наличии абдоминально-
го ожирения – 1,12. А сочетание этих факторов во 
много раз увеличивает риск развития заболевания. 
Метаболический синдром (МС) – это сочетание у 
одного пациента абдоминального ожирения, дис-
липидемии, артериальной гипертензии, наруше-
ний углеводного обмена (вплоть до СД 2 типа) 
вследствие инсулинорезистентности. В последнее 
время многие ученые рассматривают неалкоголь-
ную жировую болезнь печени (НАЖБП) в качест-
ве шестого критерия МС. Все компоненты МС яв-
ляются факторами риска развития НАЖБП [2]. С 
другой стороны, НАЖБП – фактор риска развития 
ССЗ, СД и МС [5]. Если не вмешиваться в течение 
болезни, то в 12 – 14 % НАЖБП трансформируется 
в стеатогепатит, в 5 – 10 % случаев – в фиброз, в 0 – 
5 % фиброз переходит в цирроз печени; в 13 % слу-
чаев стеатогепатит сразу трансформируется в цир-
роз печени [3]. 
В большинстве проспективных исследований 
показано, что увеличение массы тела влияет на 
уровень артериального давления, приводит к от-
клонению клинико-биохимических параметров 
систем транспорта липидов, опосредованной ин-
сулином утилизации глюкозы тканями, то есть 
участвует в процессе развития атеросклероза и 
связанных с ним заболеваний [1].  
Доказано, что наличие избыточной массы тела 
значимо уменьшает продолжительность жизни, а в 
двух из трех случаев смерть человека наступает от 
заболевания, ассоциированного с нарушением ли-
пидного обмена и избыточным весом [6]. 
Цель исследования. Оценить особенности 
функционального состояния печени, параметры 
углеводного и липидного обмена, показатели 
СМАД у пациентов с метаболическим синдромом. 
Материал и методы. Обследовано 30 пациен-
тов с МС (14 женщин (46,7%) и 16 мужчин 
(53,3%)), средний возраст обследуемых 42,95 
[20:71] лет; избыточную массу тела имели 33,3% 
(10/30), ожирение I степени – 36,7% (11/30), II сте-
пени – 23,3% (7/30), III степени – 6,7% (2/30) паци-
ентов. Пациенты с АГ I степени (10/30) гипотен-
зивные препараты не принимали, пациенты с АГ II 
степени (17/30, из них 3 - с СД 2 типа) и III степени 
(3/30, из них 1 - с СД 2 типа) получали комбиниро-
ванную гипотензивную терапию (ингибиторы 
АПФ (БРА), антагонисты кальциевых каналов, β-
адреноблокаторы, диуретики) и при наличии СД 2 
типа – препараты из групп бигуанидов и произ-
водных сульфонилмочевины. Диагноз МС был 
выставлен на основании критериев IDF (2005). Па-
циентам проводилось клиническое обследование: 
сбор анамнеза, антропометрия (индекс массы тела 
(ИМТ) как маркер общего ожирения, окружность 
талии (ОТ) и окружность бедер (ОБ), отношение 
ОТ/ОБ как маркеры абдоминального ожирения), 
биохимический анализ крови (включающий ис-
следование функционального состояния печени 
(АСТ, АЛТ, ЩФ, ГГТП), показатели липидного 
спектра, гликемический профиль), СМАД, УЗИ 
органов брюшной полости. 
Результаты и обсуждение. При анализе полу-
ченных данных было выявлено, что у всех женщин 
ОТ была более 98 см, у мужчин – более 100 см, при 
этом соотношение ОТ/ОБ у женщин более 0,85, а у 
мужчин более 1,0. Сопоставляя с данными литера-
туры это является предиктором дислипидемии, т.к. 
при ОТ более 100 см у мужчин и более 90 см у 
женщин повышается уровень триглицеридов (ТГ) 
и снижается уровень холестерина липопротеинов 
высокой плотности (ХС-ЛПВП) [1]. По получен-
ным данным гиперхолестеринемия, гипертригли-
церидемия, повышение ХС-ЛПНП и снижение 
ХС-ЛПВП наблюдались в различной степени вы-
раженности у 78 % обследованых.  
У обследованных пациентов выявлено умерен-
ное (в 2 – 4 раза) повышение активности АЛТ и 
АСТ в 50 % случаев, при этом активность АЛТ 
превышала активность АСТ, а соотношение 
АСТ/АЛТ было менее 2 у всех пациентов. Также 
отмечалось умеренное повышение активности ЩФ 
в 33,3 % и активности ГГТП в 75 % случаев. Ги-
пергликемия была выявлена у 12 пациентов (40 %): 
из них 3 пациента - с установленным СД 2 типа и 1 
пациент - с впервые выявленным СД 2 типа. По 
данным УЗИ печени в 50 % случаев выявлена гепа-
томегалия, признаки жирового гепатоза у 76,7 % 
(23/30) пациентов, у 3,3 % (1/30) пациентов выяв-
лены признаки стеатогепатита. 
По данным СМАД выявлены повышенные 
среднесуточные значения как САД 142,71 [108:159] 
мм рт. ст., так и ДАД 83,73 [68:97] мм рт. ст. не-
смотря на проводимую комбинированную гипо-
тензивную терапию (в частности, при АГ III степе-
ни комбинация 4-х вышеуказанных групп препа-
ратов), т.е. отсутствие эффективного контроля АД. 
В 80% случаев отмечается повышенная вариабель-
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ность цифр АД, особенно выраженная в ночное 
время суток; в 73,3% выявлено повышенное сред-
несуточное пульсовое АД (>53 мм рт.). Также в 
большинстве случаев выявлено нарушение двух-
фазного ритма АД в виде преобладания нон-
дипперов и найт-пикеров. Выраженность данных 
изменений ассоциирована с индексом массы тела, 
длительностью артериальной гипертензии, нали-
чием сопутствующего СД 2 типа. 
Выводы.  
Полученные данные свидетельствуют о небла-
гоприятном влиянии избыточной массы и абдо-
минального ожирения на показатели липидного и 
углеводного обмена, СМАД и функциональное 
состояние печени. Это требует более тщательного 
обследования и наблюдения пациентов с МС, про-
ведения оценки функционального состояния пе-
чени. 
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ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 2 ТИПА  
 
Щупакова А.Н., Литвяков М.А., Подолинская Н.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Атерогенная дислипидемия яв-
ляется основным фактором риска макро- и микро-
сосудистых осложнений при сахарном диабете 2 
типа у пациентов с метаболическим синдромом. 
При сахарном диабете 2 типа, как правило, наблю-
дается особый тип липидных нарушений: повы-
шение уровня триглицеридов, снижение уровня 
холестерина липопротеинов высокой плотности 
[Чепетова Т.В., 2005]. 
Высокий уровень триглицеридов вызывает 
прогрессирование диабетического поражения глаз, 
повышая риск слепоты, увеличивает риск инфарк-
та миокарда, внезапной смерти, приводит к разви-
тию и прогрессированию диабетического пораже-
ния почек (микро- и макроальбуминурии). Высо-
кий уровень триглицеридов и низкий уровень хо-
лестерина липопротеинов высокой плотности 
приводит к поражению нервной системы, разви-
тию атеросклероза сосудов нижних конечностей, 
брюшной полости. Известно, что наличие у паци-
ента с сахарным диабетом 2 типа поражения мел-
ких сосудов значительно повышает риск развития 
инфаркта миокарда, инсульта.  
Контроль глюкозы и липидов крови, уровня 
артериального давления доказали свою эффектив-
ность в профилактике сосудистых осложнений 
при сахарном диабете 2 типа [European Diabetes 
Policy Group, ВОЗ, 1999]. 
В настоящее время для коррекции липидных 
нарушений научно обоснованы и доказано эффек-
тивны в профилактике сердечно-сосудистых ос-
ложнений статины. Вместе с тем, снижая преиму-
щественно уровень холестерина и, не оказывая 
существенного влияния на «атерогенную триаду», 
статины не могут в полной мере снизить риск сер-
дечно-сосудистых катастроф [La Rosa et al., 2005; 
